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polyneurpathy; F AP ）に対する肝移植療法をとりあげ
ました。代謝性疾患は肝移植の最も良い適応であります





TTR を発見し， TTR の大部分が肝臓で産生されている
ことが明かになっております。 190 年に FAP に体する





Ericzon, B.G. (Hudinge Hospital 移植外科助教授，ス
ウェー デン） , Dr. Lynch, S.V (Quenslad and Liver 





















常に多い HBV, HCV 関連の慢性肝不全に対する肝移植
後の再発の問題とその対策， HBsAg(-), HbcAb( +) 
の donr からの肝移植への感染の問題と対策，予防な
どについて，海外から Prof. Ascher N.L. (University of 
California, San Franciso (UCSF ）移植外科教授，アメ
リカ） , Dr. Langreh (Humboldt 大学外科，ドイツ）
と日本から上本伸二先生（京都大学移植外科），古川博
之先生（北海道大学外科）を加えて討論して頂いた口
B 型肝炎に関して Dr. Langreh は， HBsAg 陽性の患
者には術中に10 ，αX〕U anti-HBhy 戸 rimunoglobulin (HBIG) 
を，術後毎日 HBIG2,0U ，その後 plasm levels によっ
て更に HBIG 続ける療法を行い， 1, 5 年生着率
90%, 83%, 1, 5 年生存率93%, 87% の良好な成績を
得た。しかし，再感染は52% の症例にみられ，これは
HBV-DNA と関係があり，術前 HBV-DNA 陰性で，術
後再感染のない40 例では 5 年生着率87% ，生存率10%
で，術前 HBV-DNA 陰性で，術後移植肝に再感染をお
こした 8 例ではそれぞれ91 % 93% であった。術前 HBV-
DNA 陽性で，術後移植肝に再感染のない27 例では
6%, 78% で，術前 HBV-DNA 陽性で，術後移植肝に
再感染した17 例では37% 53% であった。更に再感染肝
炎の重症度は術前の HBV-DNA と相関していたと報告
した。最近ラムブジンの登場により 活動性 B 型肝炎
についても移植が可能になってきた。肝移植後にラムブ
ジン単独または HBIG と併用により更に B 型肝炎の再
72 
発率を下げる試みが行われ， Dr. Ascher, N.A は移植後
ラムブジンと 6 カ月の HBIG 療法で， 1, 2年生存率が
90%, 85% になったと報告した。






HBc 抗体陽性者の肝臓には HBV が存在するため，
HBc 抗体陽性ドナーから HBV の伝播が高率に起こりう
る。従って肝移植ドナーには不適当である。他にドナー
候補者がいない場合には HBIG 投与を継続することで B
型肝炎の発症を予防できるが HBIG 投与中でも移植肝









(auxilary partial orthpic liver transpltaion; 











Dr. Kam は移植後14 日でステロイドを中止する試みを行











画した。臓器の移植に関する法律が197 年10 月16 日に施
行され， 9 ヵ月が過ぎたが，まだ脳死肝移植は 1例も行
われていない。何が問題なのか。これからどうすればよ
いのかなど，野本亀久雄日本移植学会理事長，青木慎治
トリオ・ジャパン会長，土肥雪彦肝移植研究会会長の鼎
談を行い，臓器摘出病院を増やすばかりでなく，患者さ
んが誰でも何処でも平等に肝移植が行われるように移植
できる病院を増やさなければならないという結論となり，
努力することになった。
お陰をもちまして， 260 余名の出席者を得て盛会裡に
研究会を終了することができました。これもひとえに関
係各位の皆様方のお陰と感謝申しあげます。
